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Apstrakt
Uvod/Cilj. Multipla skleroza (MS) je hronično inflamatorno obo-
ljenje centralnog nervnog sistema čiju osnovnu patofiziološku ka-
rakteristiku čini demijelinizacija. Ovo oboljenje rangirano je među
tri najčešća uzroka teške onesposobljenosti kod mladih osoba.
Kod bolesnika sa MS u sagledavanju kompletnog psihofizičkog
stanja, osim objektivnog neurološkog nalaza, mora se uzeti u obzir
i subjektivna percepcija simptoma i znakova, izražena kao kvalitet
života. Cilj ove studije bio je procena kvaliteta života obolelih od
multiple skleroze (MS) i ispitivanje korelacija skorova kvaliteta ži-
vota sa odabranim demografskim i kliničkim parametrima. Meto-
de. Istraživanje je dizajnirano kao studija preseka. Kriterijumi za
uključivanje u studiju bili su dijagnoza MS (McDonaldovi kriteri-
jumi), uzrast 18–60 godina, EDSS (The Expanded Disability Status
Scale) < 8 i pismena saglasnost ispitanika. Kriterijumi za isključiva-
nje iz studije bili su egzacerbacija bolesti u poslednjih mesec dana,
prisustvo hroničnih bolesti, ranije verifikovani kognitivni poreme-
ćaji i psihijatrijska oboljenja i korišćenje antidepresiva i/ili kortiko-
steroida u poslednjih mesec dana. Za merenje kvaliteta života kori-
šćen je specifični upitnik MSQoL-54 (The Multiple Sclerosis Quality of
Life – 54). Za ispitivanje pojedinih funkcija obolelih od MS, koriš-
ćene su skale EDSS, MMS (Mini Mental State), Hamiltonova skala
za depresiju i skala zamora Krupove. Statistička analiza prikuplje-
nih podataka uključila je metode deskriptivne statistike i korelacio-
nu analizu. Rezultati. Veća vrednost kompozitnog skora MSQoL-
54 dobijena je za mentalno (56,3  ±  19,5), u odnosu na fizičko
zdravlje (51,3 ± 17,9), što znači da je značajniji uticaj na smanjenje
kvalitata života imao fizički hendikep u poređenju sa poremećajima
mentalnog zdravlja. Najveće vrednosti pojedinačnih skorova kva-
liteta života dobijene su za domene bola (75,7 ± 25,5) i kognitivnih
funkcija (77,4 ± 22,5), a najniže za domene onesposobljenosti
zbog fizičkog zdravlja i mentalnog zdravlja. Kvalitet života proce-
njen upitnikom MSQoL-54 statistički značajno je korelirao sa kli-
ničkim tokom MS, dužinom trajanja bolesti, zaposlenošću i brač-
nim statusom ispitanika. Skorovi kvaliteta života većine domena
MSQoL-54 bili su statistički značajno povezani sa stepenom fizič-
ke onesposobljenosti (32,5 ± 42,0), prisustvom depresivnosti i za-
mora (44,6 ± 47,8) bolesnika sa MS. Zaključak. Ova studija poka-
zala je da različiti demografski i klinički parametri značajno naruša-
vaju kvalitet života bolesnika sa MS.
Ključne reči:
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Abstract
Background/Aim. Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflam-
matory disease of central nervous system. The main physiopa-
tological feature of MS is demyelination. Multiple sclerosis is one
of three most common causes of severe disability in youngest peo-
ple. In patients with MS, apart from complete psychophysical
status and objective neurologic status, a subjective perception of
symptoms and signs, known as quality of life, must be considered,
too. The aim of this study was to estimate a health related quality
of life (HRQoL) in patients with multiple sclerosis (MS) and to in-
vestigate the correlations between scores of HRQoL and selected
demographic and clinical parameters. Methods. A cross-sectional
study was performed in patients meeting following inclusion crite-
ria: MS diagnosis (McDonald's criteria), age 18–60 years, the Ex-
panded Disability Status Scale (EDSS) < 8, and written informed
consent. Exclusion criteria were exacerbation of MS in the last
month, any preexisting major chronic illness and/or psychiatric
disorders and antidepressive and/or corticosteroid therapy in the
last month. The quality of life was measured by a disease specific
instrument, MSQoL-54 (The Multiple Sclerosis Quality of Life).
The neurological impairment was assessed using the Expended
Disability Status Scale (EDSS) and Mini Mental Scale (MMS). The
presence and severity of depression was estimated by the Hamilton
Depression Rating Scale (HDRS). The presence and severity of fa-
tigue was assessed by the Fatigue Severity Scale (FSS). Statistical
analysis included descriptive statistics and correlation analysis. Re-
sults. The higher HRQoL score was registered for mental health
(56.3 ± 19.5) than for physical one(51.3 ± 17.9), which means that
physical disability had more important influence on quality of life
deterioration comparing to mental health. The highest values of
HRQoL were observed in domains of Cognitive Functioning
(77.4 ± 22.5) and Pain (75.7 ± 25.5). The lowest scores of HRQoL
were registered in domains of Role Limitations due to Physical
Problems (32.5  ±  42.0) and Role Limitations due to Emotional
Problems  (44.6 ± 47.8).  HRQoL  scores statistically significantly
correlated with natural history of MS, duration of diseases, em-
ployment and marriage status of participants. Deterioration in
quality of life scores in the most of MSQoL-54 scales and sub-
scales statistically significantly correlated with the presence and se-
verity of physical disability, depression status and fatigue in patients
with MS. Conclusion. This study showed that different demo-
graphic and clinical parameters had a major influence on HRQoL
impairment in the sample of patients with MS.
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Uvod
Multipla skleroza (MS) je hronično inflamatorno obo-
ljenje centralnog nervnog sistema (CNS) čiju osnovnu pato-
fiziološku karakteristiku čini destrukcija mijelina – demijeli-
nizacija. Iako nema tako visoku učestalost u poređenju sa
nekim drugim neurološkim oboljenjima (npr. glavobolje, ce-
rebrovaskularna oboljenja), njen značaj proizlazi iz činjenice
da je početak bolesti uglavnom vezan za mlađu populaciju
(obično kraj 3. decenije života) i ima višegodišnji, često pro-
gresivan tok koji vodi u trajnu invalidnost i, obično indirekt-
no, u smrt. U razvijenim zemljama sveta ovo oboljenje rangi-
rano je među tri najčešća uzroka teške onesposobljenosti u
kategoriji mlađih odraslih osoba, pre svega, zbog gubitka
produktivnosti i visokih troškova lečenja i rehabilitacije
 1, 2.
S obzirom da je MS oboljenje čija je priroda u velikoj
meri još uvek nepoznata, kao i da njena učestalost, a samim
tim i značaj, raste u gotovo svim delovima sveta, danas se
različiti aspekti ove bolesti veoma intenzivno izučavaju, s
ciljem da se detaljnije upozna njena prirodna evolucija, po-
boljšaju terapijski rezultati i unapredi kvalitet života obole-
lih
 2–4.
Merenje kvaliteta života obolelih od MS u poslednje
dve decenije postalo je nezaobilazna stepenica u mnogim is-
traživanjima
 5–7. Rezultati ovih studija pokazali su da procena
zdravstvenog stanja bolesnika sa MS, koja je zasnovana sa-
mo na fizikalnom nalazu, gotovo uvek potcenjuje teškoće
koje ovi bolesnici imaju u obavljanju svakodnevnih životnih
aktivnosti. Stoga, većina autora slaže se u činjenici da se u
sagledavanju kompletnog psihofizičkog stanja bolesnika sa
MS, osim objektivnog neurološkog nalaza, mora uzeti u ob-
zir i subjektivna percepcija simptoma i znakova obolelih, iz-
ražena kao kvalitet života
 7–9.
Cilj ove studije bio je procena kvaliteta života obolelih
od MS i ispitivanje korelacija skorova kvaliteta života sa
odabranim demografskim i kliničkim parametrima.
Metode
Istraživanje je dizajnirano kao studija preseka. Kriteri-
jumi za uključivanje u studiju bili su dijagnoza MS postav-
ljena prema McDonaldovim
 22 kriterijumima, uzrast 18–60
godina, EDSS (The Expanded Disability Status Scale) < 8 i
pismene saglasnost ispitanika. Kriterijumi za isključivanje iz
studije bili su: egzarcerbacija bolesti u poslednjih mesec da-
na, prisutne hronične bolesti (vaskularne, ginekološke, endo-
krinološke, urološke), ranije verifikovani kognitivni preme-
ćaji i psihijatrijska oboljenja, kao i korišćenje antidepresiva
i/ili kortikosteroida u poslednjih mesec dana.
Od ukupno 215 bolesnika sa MS koji su se javili na re-
dovni kontrolni pregled u ambulante Instituta za neurologiju
Kliničkog centra Srbije, u periodu od 1.3. do 1.6.2003. godine,
109 je ispunilo sve kriterijume za učešće u ovom istraživanju.
Kao instrument merenja kvaliteta života u ovom istraži-
vanju korišćen je specifični upitnik za merenje kvaliteta ži-
vota obolelih od MS, MSQoL-54
 10 (The Multiple Sclerosis
Quality of Life – 54), za koji je predhodno izvršena validacija
i kulturološka adaptacija za srpsko govorno područje
 11.
Upitnik MSQoL-54 sastoji se od domena opšteg generi-
čkog upitnika za merenje kvaliteta života (SF-36) i dodatnih
18 pitanja koja su specifična isključivo za bolesnike sa MS.
Ovaj upitnik sadrži 54 pitanja podeljena na 14 domena: fizi-
čko zdravlje, onesposobljenost zbog fizičkog zdravlja, ones-
posobljenost zbog emocionalnih problema, bol, emotivno
funkcionisanje, osećaj snage i energije, subjektivna percep-
cija zdravlja, socijalno funkcionisanje, kognitivne funkcije,
uznemirenost zbog zdravstvenog stanja, seksualne funkcije,
promene u zdravstvenom stanju, zadovoljstvo seksualnim ži-
votom i kvalitet života.
Ispitanici su samostalno popunjavali upitnik MSQoL-54
u prisustvu lekara koji im je bio na raspolaganju u slučaju
poteškoća u razumevanju pojedinih pitanja. Skorovanje re-
zultata upitnika MSQoL-54 izvršeno je po metodi Likerta
 12.
Nakon izračunavanja ukupnih zbirova svakog pojedinačnog
domena, izračunavaju se kompozitni skor fizičkog zdravlja
(PHC – Physical Health Composite Score) i kompozitni skor
mentalnog zdravlja (MHC – Mental Health Composite Sco-
re), koji su u vezi sa kvalitetom života. Svi pojedinačni sko-
rovi i oba kompozitna skora mogu imati vrednosti u intervalu
od 0 do 100, gde 0 predstavlja najgori mogući, a 100 najbolji
mogući kvalitet života koji je u vezi sa fizičkim, odnosno,
mentalnim zdravljem.
Opšti upitnik sastojao se iz dva dela. Prvi deo sadržao
je pitanja kojima su obuhvaćene osnovne demografske ka-
rakteristike obolelih kao što su pol, uzrast, mesto stanova-
nja, stepen obrazovanja, zanimanje, zaposlenost i bračni
status. Drugi deo opšteg upitnika odnosio se na kliničke ka-
rakteristike bolesnika: uzrast na početku bolesti, dužina
bolesti, tok MS.
U cilju ispitivanja stanja pojedinih funkcija obolelih od
MS, u ovom istraživanju, korišćene su i sledeće skale:
EDSS
 13, MMS (Mini Mental Scor)
 14, Hamiltonova skale za
procenu depresivnosti (HDRS – Hamilton Depression Rating
Scale)
 15, FSS (Fatigue Severity Scale – Skala zamora Kru-
pove)
 16.
Statistička analiza prikupljenih podataka uključila je
metode deskriptivne statistike i korelacionu analizu. Za ob-
radu podataka korišćen je SPSS program.
Rezultati
U studiju je bilo uključeno 109 bolesnika sa MS koji su
se u periodu od 1.3. do 1.6.2003. godine javili na redovni
kontrolni pregled u ambulante Instituta za neurologiju Klini-
čkog centra Srbije. Pregled osnovnih demografskih karakte-
ristika ispitanika prikazan je u tabeli 1.
Ispitivanjem stepena obrazovanja utvrđeno je da je ve-
ćina (68,9%) bolesnika sa MS uključenih u naše istraživanje
imala srednju školsku spremu. Analiziranjem ispitanika u
odnosu na zanimanje, uočeno je da su se najčešće (60,6%)
bavili službeničkim zanimanjima. Takođe, ispitivanjem za-
poslenosti učesnika u studiji, utvrđeno je da 72 (66,1%) is-
pitanika nisu bila u radnom odnosu, pri čemu je 19 (17,4%)
bilo nezaposleno, dok su 53 (48,6%) penzionisani zbog svog
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Tabela 1
Demogragfske karakteristike bolesnika sa multiplom
sklerozom
Karakteristike Vrednosti
Uzrast (godine), (ґ ± SD) 41,7 ± 8,7
Pol [n(%)]
muškarci
žene
31 (28,4)
78 (71,6)
Mesto stanovanja [n(%)]
selo
grad
18 (16,5)
91 (83,5)
Bračno stanje [n(%)]
neoženjen/neudata
oženjen/udata
razveden/razvedena
udovac/udovica
26 (23,9)
74 (67,9)
7 (6,4)
2 (1,8)
Pregled osnovnih kliničkih karakteristika ispitanika
obolelih od MS prikazan je u tabeli 2. Prosečan uzrast na po-
četku bolesti iznosio je 32 godine, pri čemu je najmlađi bole-
snik imao 17 godina na početku bolesti, a najstariji 50 godi-
na. Takođe, prosečna dužina trajanja bolesti bila je devet go-
dina, minimalno jedna, a maksimalno 28 godina. Raspodela
prema prirodnom toku bolesti ukazuje na najveću zastuplje-
nost remitentne forme MS (67,0%) u odnosu na sekundarno
progresivnu (26,6%) i primarno progresivnu (6,4%) MS.
Prosečna vrednost EDSS skora, kao i njegova medijana, iz-
nosile su 4,5, što znači da je polovina bolesnika mogla da
pređe deonicu puta od 300 metara bez pomoći ili odmora,
kao i da ispunjava dnevne obaveze prosečne težine. Srednja
vrednost MMS skora bila je 29, što znači da većina obolelih
nije imala nikakvih značajnih poremećaja kognitivnog statu-
sa. Čak 63 ispitanika (57,8%) imalo je maksimalnu vrednost
30, dok je samo jedan ispitanik imao vrednost ovog skora is-
pod 24. Prosečna vrednost FSS bila je 4,8 ± 1,5, pri čemu je
minimalna vrednost iznosila 1,5, a maksimalna 9,0. S obzi-
rom da je srednja vrednost ovog skora, u zdravoj populaciji,
2,3 ± 0,7, a da se sve vrednosti iznad 4,8 navode kao patolo-
ške, većina bolesnika u ovoj studiji doživljavala je zamor u
značajnom stepenu. Prosečna vrednost Hamiltonove skale za
procenu depresivnosti bila je 12,5 ± 5,6, pri čemu je mini-
malna vrednost iznosila 3, a maksimalna 33.
U tabeli 3 prikazani su skorovi kvaliteta života dobijeni
analizom svih domena specifičnog upitnika MSQoL-54.
Najveće vrednosti skorova dobijene su za domene kognitiv-
nih funkcija i bola, što znači da su ove karakteristike najma-
Tabela 2
Kliničke karakteristike ispitanika sa multiplom sklerozom
Karakteristike Vrednosti
Uzrast na početku bolesti (godine), (ґ ± SD) 32,4 ± 8,4
Dužina bolesti (godine), (ґ ± SD) 9,1 ± 6,5
Tok MS [n(%)]
relapsno-remitentni (RR)
primarno-progresivni (PP)
sekundarno-progresivni (SP)
73 (67,0)
7  (6,4)
29 (26,6)
Skale (ґ ± SD)
EDSS 4,5 ± 1,7
MMS 28,8 ± 1,2
FSS 4,8 ± 1,5
HDRS 12,5 ± 5,6
EDSS – proširena skala onesposobljenosti; MMS – mini mental skor; FSS – skala zamora Krupo-
ve; HDRS – Hamiltonova skala depresivnosti
Tabela 3
Skorovi kvaliteta života prema MSQoL-54 kod ispitanika sa multiplom sklerozom
Skor (0–100)
Domeni MSQoL-54
ґ ± SD
Fizičko zdravlje 44,8 ± 28,9
Onesposobljenost zbog fizičkog zdravlja 32,5 ± 42,0
Onesposobljenost zbog  emocionalnih problema 44,6 ± 47,8
Bol 75,7 ± 25,5
Emotivno funkcionisanje 52,2 ± 15,4
Osećaj snage i energije 46,4 ± 18,5
Subjektivna percepcija zdravlja 40,3 ± 17,8
Socijalno funkcionisanje 58,9 ± 20,1
Kognitivne funkcije 77,4 ± 22,5
Uznemirenost zbog zdravstvenost stanja 67,7 ± 22,1
Seksualne funkcije 56,6 ± 32,8
Promena u zdravstvenom stanju 44,0 ± 27,2
Zadovoljstvo seksulanom funkcijom 46,6 ± 32,5
Kvalitet života 54,6 ± 42,9
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nje uticale na smanjenje kvaliteta života obolelih od MS. Na-
suprot tome, najniže vrednosti registrovane su u domenima
onesposobljenosti zbog fizičkog zdravlja i subjektivne per-
cepcije zdravlja, odnosno ovi modaliteti imali su najveći do-
prinos u smanjenju kvaliteta života u našem uzorku bolesni-
ka sa MS.
Kada su u pitanju ukupni skorovi upitnika MSQoL-54,
veća vrednost kompozitnog skora dobijena je za mentalno
(56,3 ± 19,5), u odnosu na fizičko zdravlje (51,3 ± 17,9), što
znači da je značajniji uticaj na smanjenje kvalitata života
imao fizički hendikep od poremećaja mentalnog zdravlja.
Radi procene povezanosti kvaliteta života i određenih
demografskih i kliničkih parametara kod obolelih od MS ra-
čunat je koeficijent korelacije kao mera povezanosti odgova-
rajućih varijabli.
Kvalitet života procenjen upitnikom MSQoL-54 statis-
tički značajno je korelirao sa kliničkim tokom MS (r = -
0,475, p = 0,001 za PHC; r = -0,281, p = 0,003 za MHC), što
znači da su ispitanici sa RR tokom MS imali bolji kvalitat
života uslovljen fizičkim i mentalnim zdravljem, u odnosu na
one sa PP i SP formom bolesti. Statistički značajna negativna
korelacija dobijena je između dužine bolesti i PHC (r = -
0,194, p = 0,043), odnosno duže trajanje bolesti bilo je zna-
čajno povezano sa lošijim kvalitatom života zbog fizičke
onesposobljenosti.
U našem istraživanju dobijena je i statistički značajna
negativna korelacija između zaposlenosti i PHC (r = -0,217,
p = 0,001), odnosno ispitanici koji su bili u radnom odnosu
imali su bolji kvalitet života uslovljen fizičkim zdravljem, u
odnosu na one koji su bili penzionisani ili nezaposleni. Stati-
stički značajna pozitivna povezanost registrovana je između
bračnog statusa i ukupnih skorova kvaliteta života MSQoL-
54 (r = 0,195,  p =  0,042 za PHC; r = 0,266,  p = 0,005  za
MHS), odnosno ispitanici koji su bili u bračnoj zajednici
imali su statistički značajno bolji kvalitet života.
U tabeli 4 prikazani su koeficijenti korelacije skorova
kvaliteta života svih domena MSQoL-54 i stepena fizičke one-
sposobljenosti bolesnika sa MS (izraženog preko EDSS sko-
ra). Statistički visoko značajna negativna korelacija dobijena je
između EDSS skora i vrednosti većine domena MSQoL-54,
odnosno veći stepen fizičke onesposobljenosti bio je značajno
povezan sa lošijim skorovima kvaliteta života.
Statistički visoko značajna negativna korelacija uočena
je između vrednosti FSS i skorova većine domena MSQoL-
54, odnosno što je veći stepen zamora koji osećaju bolesnici
sa MS, lošiji je i njihov kvalitet života. Najjača negativna ko-
relacija, sa vrednošću FSS, dobijena je u domenu osećaja
snage i energije (r = -0,67), tj. stepen zamora najviše se od-
ražavao na kvalitet života koji je u vezi sa ovom karateristi-
kom (tabela 5).
Tabela 4
Korelacija skorova domena MSQoL-54 sa EDSS
Domeni kvaliteta života r* p
Fizičko zdravlje 0,82 0,001
Onesposobljenost zbog fizičkog zdravlja 0,51 0,001
Onesposobljenost zbog  emocionalnih problema 0,32 0,001
Bol 0,03 0,727
Emotivno funkcionisanje 0,41 0,001
Osećaj snage i energije 0,40 0,001
Subjektivna percepcija zdravlja 0,46 0,001
Socijalno funkcionisanje 0,58 0,001
Kognitivne funkcije 0,10 0,298
Uznemirenost zbog zdravstvenost stanja 0,50 0,001
Seksualne funkcije 0,48 0,001
Promena u zdravstvenom stanju 0,36 0,001
Zadovoljstvo seksualnom funkcijom 0,49 0,001
Kvalitet života 0,15 0,115
*Pirsonov koeficijent korelacije; MSQoL-54 – The Multiple Sclerosis Quality of Life-54; EDSS – proširena skala onesposobljenosti.
Tabela 5
Korelacija skorova domena MSQoL-54 sa FSS
Domeni kvaliteta života r* p
Fizičko zdravlje 0,52 0,001
Onesposobljenost zbog fizičkog zdravlja 0,23 0,016
Onesposobljenost zbog  emocionalnih problema 0,18 0,064
Bol 0,20 0,057
Emotivno funkcionisanje 0,56 0,001
Osećaj snage i energije 0,67 0,001
Subjektivna percepcija zdravlja 0,51 0,001
Socijalno funkcionisanje 0,49 0,001
Kognitivne funkcije 0,25 0,009
Uznemirenost zbog zdravstvenost stanja 0,57 0,001
Seksualne funkcije 0,55 0,001
Promena u zdravstvenom stanju 0,34 0,001
Zadovoljstvo seksualnom funkcijom 0,48 0,001
Kvalitet života 0,24 0,014
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Statistički visoko značajna negativna povezanost regis-
trovana je i između vrednosti ukupnog skora HDRS i skoro-
va svih domena MSQoL-54, osim za supskalu kvalitata ži-
vota gde ova povezanost nije bila statistički značajna. Ovak-
va koralecija ukazuje da što je veća vrednost HDRS, manja
je vrednost skorova skala i supskala MSQoL-54, tj. lošiji je
kvalitet života obolelih od MS. Najjača povezanost, u ovom
setu podataka, dobijena je za domene emotivnog funkcioni-
sanja (r = -0,55) i osećaja snage i energije (r = -0,55), odnos-
no prisustvo depresivnosti kod bolesnika sa MS najviše se
odražavao na smanjenje kvaliteta života koje je u vezi sa
ovim domenima MSQoL-54 (tabela 6).
Diskusija
Prva ispitivanja kvaliteta života obolelih od MS u našoj
zemlji počela su pre više od pet godina. Tom prilikom spro-
vedeno je istraživanje tipa panel-studije u kojoj je kao ins-
trument merenja korišćen opšti generički upitnik za procenu
kvaliteta života SF-36
 17, 18. U ovoj studiji, prvi put u našoj
zemlji, korišćen je specifični upitnik za merenje kvaliteta ži-
vota obolelih od MS. Opredeljenje za MSQoL-54 proizašlo
je iz rezultata dobijenih u dosadašnjim ispitivanjima koja su
pokazala da ovaj instrument ima najviši nivo validnosti i po-
uzdanosti u merenju kvaliteta života bolesnika sa MS
 5.
 Skorovi većine domena kvaliteta života, u našem istraži-
vanju u skladu su sa rezultatima dobijenim u drugim studija-
ma
 8, 19, 20. Veća odstupanja zabeležena su jedino za supskale
onesposobljenosti zbog fizičkog zdravlja, socijalnog funkcio-
nisanja, seksualnih funkcija i zadovoljstva seksualnim funkci-
jama, u odnosu na skorove zabeležene u studijama Millera i
sar.
 19, Pittocka i sar.
 20 i Amata i sar.
 8. Naime, uočeno je da su
skorovi navedenih domena MSQoL-54 u našem istraživanju
niži u odnosu na prikazane studije, odnosno da emocionalni
problemi, socijalno funkcionisanje i seksualne funkcije više
doprinose smanjenju kvaliteta života u našoj grupi bolesnika
sa MS. S obzirom na to da su upoređivane MS kohorte bile
slične u pogledu demografskih i kliničkih karakteristika, zapa-
žene razlike u skorovima kvaliteta života najverovatnije su po-
sledica socijalnih i kulturoloških prilika u ispitivanim popula-
cijama. Osim toga, imajući u vidu organizaciju i funkcionisa-
nje zdravstvene službe, kao i ekonomsku situaciju u našoj ze-
mlji, psihosocijalna podrška bolesnicima sa MS često nije uk-
ljučena u standardni protokol lečenja i praćenja obolelih što se
verovatno odražava na kvalitet života ovih bolesnika.
S obzirom na to da su neki autori istakli da demografske
karateristike mogu imati uticaj na skorove kvaliteta života
obolelih od MS i u našoj studiji ispitivane su ove korelacije
 21–
23. Statistički visoko značajna negativna korelacija dobijena je
između zaposlenosti i PHC, odnosno ispitanici koji su bili u
radnom odnosu imali su bolji kvalitet života uslovljen fizičkim
zdravljem, u odnosu na one koji su bili penzionisani ili neza-
posleni što je, takođe, zapaženo i u mnogim drugim istraživa-
njima
 22–24. Statistički značajna pozitivna povezanost registro-
vana je i između bračnog statusa i ukupnih skorova kvaliteta
života MSQoL-54, odnosno ispitanici koji su bili u bračnoj
zajednici imali su statistički značajno bolji kvalitet života.
Ovakav rezultat dobijen je i u studiji Murphy i sar.
 25, dok je
suprotan smer korelacije između ovih varijabli uočen u istraži-
vanju Solari i sar.
 21, odnosno kod obolelih sa MS koji su bili u
braku registrovan je lošiji kvalitet života.
Procena povezanosti kvaliteta života i određenih demo-
grafskih i kliničkih parametara, kod obolelih od MS, vršena
je pomoću koeficijenta korelacije kao mere povezanosti od-
govarajućih varijabli. Klinička validnost skala i supskala
MSQoL-54 procenjivana je na osnovu koeficijenta korelacije
svih domena ovog upitnika i EDSS. Statistički visoko zna-
čajna negativna korelacija dobijena je između EDSS i skoro-
va većine domena MSQoL-54, odnosno veće vrednosti
EDSS bile su značajno povezane sa lošijim kvalitetom živo-
ta. Ovakva vrsta povezanosti nije uočena jedino za domene
bola, kognitivnog funkcionisanja i subjektivne procene kva-
liteta života. U istraživanju koje su vršili Miller i sar.
 19 uo-
čena je statistički značajna korelacija EDSS sa svim dome-
nima MSQoL-54, dok u studiji Pittocka i sar.
 20 ova poveza-
nost nije registrovana jedino za domene kognitivnog funkci-
onisanja i onesposobljenosti zbog fizičkog zdravlja. Ovakvi
rezultati ukazuju na visoku kliničku validnost MSQoL-54,
što pruža veliku mogućnost njegove primene u kliničkoj pra-
ksi. Naime, sve veći broj autora ističe da procena zdravstvenog
stanja bolesnika, zasnovana samo na objektivnom fizikalnom
Tabela 6
Korelacija skorova domena MSQoL-54 sa HDRS
Domeni kvaliteta života r* p
Fizičko zdravlje -0,34 0,001
Onesposobljenost zbog fizičkog zdravlja -0,41 0,001
Onesposobljenost zbog  emocionalnih problema -0,35 0,001
Bol -0,42 0,001
Emotivno funkcionisanje -0,55 0,001
Osećaj snage i energije -0,55 0,001
Subjektivna percepcija zdravlja -0,30 0,001
Socijalno funkcionisanje -0,50 0,001
Kognitivne funkcije -0,49 0,001
Uznemirenost zbog zdravstvenost stanja -0,52 0,001
Seksualne funkcije -0,54 0,001
Promena u zdravstvenom stanju -0,30 0,001
Zadovoljstvo seksualnom funkcijom -0,38 0,001
Kvalitet života -0,16 0,104
*Pirsonov koeficijent korelacije; MSQoL-54 – The Multiple Sclerosis Quality of Life-54; HDRS – Hamiltonova skala depresivnostiStrana 650 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 66, Broj 8
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nalazu (kao što je određivanje EDSS), gotovo uvek potcenjuje
teškoće koje ovi bolesnici imaju u obavljanju svakodnevnih
životnih aktivnosti
 7, 8. Skorovanje prema EDSS zasnovano je,
uglavnom, na proceni motornih sposobnosti, dok mnogi drugi
jako važni elementi kvaliteta života (npr. zamor, bol) ne ulaze
u skor. Iz tog razloga, ukazala se potreba za njegovim upotpu-
njavanjem nekim subjektivnim testom koji će da pokrije i os-
tale aspekte MS, pri proceni kompletnog stanja bolesnika. Ve-
ćina autora istakla je da primarnu ulogu u tom smislu treba
dati merenjima kvaliteta života
 7, 8, 20.
Rezultati nekoliko istraživanja sprovedenih poslednjih
godina pokazali su da prisustvo depresivnosti u velikoj meri
može uticati na svakodnevno životno funkcionisanje obolelih
od MS
 8, 26, 27. Slična analiza sprovedena je i u našoj studiji.
Dobijena je statistički visoko značajna negativna korelacija
između vrednosti ukupnog skora HDRS i skorova kvaliteta
života svih domena MSQoL-54, osim za supskalu subjektiv-
ne procene kvalitata života, gde ova povezanost nije bila sta-
tistički značajna. U istraživanju Amata i sar.
 8 ispitivana je
korelacija između kompozitnih skorova MSQoL-54 i HDRS,
gde je, takođe, registrovana jaka asocijacija između ovih va-
rijabli. Janssens i sar.
  26 u svojoj studiji pokazali su da postoji
značajna korelacija većine domena SF-36 (koji su deo
MSQoL-54) i skala za depresiju i anksioznost – Hospital
Anxiety and Depression Scale.
Zaključak
Naša studija pokazala je da različiti demografski i klini-
čki parametri MS narušavaju kvalitet života bolesnika. Ova-
kve vrste istraživanja imaju ulogu u usmeravanju pažnje na
simptome i znakove bolesti koji imaju najveći značaj za po-
jedinačnog bolesnika sa MS. Zbog toga, istraživanja kvali-
teta života imaju veliku praktičnu vrednost jer ukazuju na
pravce delovanja u tretmanu bolesnika sa MS. U tom cilju,
praćenje ove kohorte obolelih od MS biće nastavljeno da bi
se identifikovali faktori kvaliteta života koji bi bili prediktori
dugoročne prognoze MS.
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